	附件
跨市、县迁移申请表

	纳税人名称
	                                                  

	社会信用代码
	　

	法定代表人
	　
	身份证件号码
	　

	经办人
	　
	身份证件号码
	　

	生产经营地址变更时间：

	迁移前地址
	　

	迁移后地址
	　

	备注：

	纳税人
	主管税务机关

	（公章）

      年   月   日
	受理人：                    （公章）

受理日期：               年  月  日

	说明：1本表纳税人填写一份交税务机关留存。


